Onemocnéni kyCelniho kloubu
u dospélych

Rozkydal, Z.
I. ortopedicka klinika
MU v Brné



Articulatio coxae

Enarthrosis -jednoduchy
kulovy kloub omezeny

Kloubni jamka-
tvar dut¢ polokoule

Hlavice femuru -
2/3 povrchu koule

Polomér hlavice cca 2,5 cm



Polom¢r hlavice femuru — zeny 2,39 cm

Polomér hlavice femuru — muzi 2,66 cm

Maximalni kontaktni tlak u zen - 1,99 mPa
Maximalni kontaktni tlak u muzu - 1,63 mPa
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3 D rekonstrukce CT
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3D rekonstrukce acetabula
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Femur

Ventralné:
[Linea intertrochanterica
- misto uponu kl. pouzdra

Dorzalné:

Crista intertrochanterica

- misto uponu m. quadratus
femoris




Anatomie — skelet 2
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Chlapec, 6 roku
Y chrupavka
Chrupavcite
okraje symfyzy
Chrupavcita)
crista iliaca
Ischiopubicka
synchondroza

v 6 letech zanika




Spolecna epifyza proximalniho femuru
- chondroepifyza

narozeni 6 mesicu 3.5 roku

Spolecna rustova ploténka



Osifikace proximalniho femuru

Fyza hlavice
Fyza velkéeho trochanteru
Intraepifyzarni zona

Chlapec 6 roku




Rust proximalniho femuru

Z proximalni fyzy femuru
naroste 30 % celkove delky
stehenni kosti




/Zm¢na kolodiafyzarniho uhlu femuru

1507 148" 1450 1420

/Zm¢na uhlu anteverze: pi1 narozeni 40st
na konci puberty 10-15st




Kloubni pouzdro

Lig. iliofemorale
Lig. pubofemorale

Lig. Ischiofemorale

Vpredu-cely kréek kryt pouzdrem

Vzadu — upon pouzdra jen na stied
krcku- lateralni cast je
extrakapsularné




PriCny fez kyCelnim kloubem

Labrum acetabulare

(u novorozencu - limbus)
obkruzuje okraj jamky
zveétSuje kapacitu acetabula
charakter vazivoveé chrupavky

Synovialni recesus

Lig. transversum acetabuli
Lig. capitis femoris
Kloubni pouzdro
Membrana synovialis




Kloubni pouzdro a vazy

Lesser trochanter

Ant, inf,

——Fovea capitis

Iliofemoral ligament

Upon kloubniho
pouzdra:

* na panvi navazuje na
labrum acetabulare

 na femuru ventralné
na linea
intertrochanterica

e na femuru dorzalné
nedosahuje ke crista
intertrochanterica
(upina se ve 2/3 krcku)
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Svaly - ventralni skupina

minor

M. iliacus4~
i M. psoas major

Spina iliaca anterior supcric
Lig. inguinale

M. piriformis

Lig. iliopectineum

====~-Lacuna vasorum

o ——~-~=~--M. pectineus

~M. adductor longus
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--M. sa
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Svaly - ventralni skupina
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Svaly - ventralni skupina
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Svaly - ventralni skupina

piriformis

magnus




- dorzalni skupina

Svaly




Svaly - dorzalni skupina




Zevni rotatory

M. triceps coxae:

m. obturatorius int.
m. gemelus sup.
m. gemelus inf.




N. femoralis, a. v. femoralis
n. obturatorius

Aorta abdominalis

A. lumbalis IV u — F oS V. cava inferior
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N. 1schiadicus

glutea superior

maximi
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gluteus minimus
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Ascending br.
of lat. fem.
circumflex a.

Svaly a periferni nervy

Tensor fascia ||
femoris m.

Vastus lateralis m. A

3

\_)‘ !
'.\Ql

Femoral artery

Rectus femoris

rearawn  1igm Moe Aethur

[/ Femoral n.

Femoral a.

Femoral v.

Inguinal
o ligament
=

Adductor
longus m.

Pectineus m.

Sartorius m.




Nervové zasobeni svalu

N. femoralis — m. 1liopsoas
m. quadriceps femoris
m. sartorius
N. obturatorius- m. pectineus, m. gracilis
m. obturat. ext.,
m. adductor long., m. adductor magnus
N. gluteus sup. — m. gluteus med. et m. gluteus min.
m. tensor fasciae lateae
N. gluteus inf. — m. gluteus maximus
m. semitendonosus. M. semimembranosus
cast m. adductor magnus, m. biceps femoris
m. triceps coxae, m. piriformis, m. quadr.fem



Cevni zasobeni kycle

a. 1l1aca interna

a. 1l1olumbalis

aa. sacrales laterales , a. glutea sup.
a. glutea 1nf., a. obturatoria



Cévy a nervy
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Cevni zasobeni kycle

Femur: a. femoralis, a. profunda femoris

a. circumflexa femoris medialis — r. profundus — zadni
plocha krcku

« circumflexa femoris lateralis — r. transversus — predni
plocha krcku

a. glutea superior et inferior, a. obturatoria (r. acetabularis),



a. capitis femoris, r. ascendens a. nutriciae femoris.

Acetabulum: periacetabularni cévni okruh
z a. glutea superior et inferior a a. obturatoria



Ceévni zasobeni proximalniho femuru

1. Bazalni perikapsularni okruh
3/4 a. CFM
1/4 a. CFL

2. Kr¢kové retinakularni arterie
probihaji ve Weitbrechtovych
retinakulech:

- posterosuperiorni

- posteroinferiorni

- anteriorni

3. Hunteruv subsynovialni okruh pfi okraji kloubni chrupavky
Epifyzarni arterie smétuji do
centra hlavice



Terminalni vétvicky sméruji kolmo k povrchu
hlavice



Punkce kycCelniho kloubu

Vpravo - v. 1liaca com. — lateraln¢
od tepny

Vlevo - v.1liaca com. - medialné
od tepny




Klinické vySetreni - ve stoje

* Vsimame s1 chuze, kulhani, Setfeni koncetiny, sedani
* Zhodnoceni kinetického fetézce L pater — kycel —

koleno — nohy
* Orientacni zhodnoceni zmén v oblasti L patere:

— Hyperlordoza (pfi kontrakture kycle)

— Oplosténi lorddzy (pf1 lumbagu ¢i chron. lumbalgiich)

— Skoli6za

— Sikme postaveni panve



Trendelenburguyv test

test stability kycCle a funkce
abduktoru (m.gluteus medius a
minimus)

sto] na postizen¢ koncCetiné

norm. - negativni - udrzeni
horizontalniho postaveni panve

patol. - pozitivni -
Trendelenburgovo znameni — pokles
panve na postizené strané

Pti¢ina:
— 1nsuficience abduktoru
— vysoka pozice velkého trochanteru




Vleze

— drZeni koncCetiny, kontraktura ¢i ankyloza
— zmény na kuzi, zdufeni, stav svalstva a vyzivy, jizvy

— spina 1liaca ant. sup. a inf.

— ventralni pouzdro, tfislo (pulzace a.fem., uzliny)
— velky trochanter

— sedaci hrbol, stydka a glutealni oblast

— relativni zkrat (adduk¢ni a flekEni postaveni €1
kontraktura, Sikme postaveni panve pri skolidze)

— relativni prodlouzeni (abduk¢ni postaveni, Sikmé
postaveni panve pii skolioze)
— pravy zkratek



— aktivné 1 pasivné

— pi1 vySetieni hybnosti S: extenze - 0 - flexe
15-0 - 140
e fixace pé,nve F: abdukce - 0 - addukce
, 60 - 0 - 40
 event. flexe v druhé kyCli a | T: abdukee - 0 - addukee
-~ ' 80 - 0 - 30
rovnani rni
VYTov ,bede R: ZR-0-VR
hyperlordozy 50 - 0 - 40

} ;-f.ﬁ . {
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Abdur:tlr:n_ W
s r-
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Ad :IEuc:tmrl

Extension



— antalgicke postaveni (semiflexe)

— typicka kontraktura u DMO (addukce, flexe,
vnitini rotace) — m.illiopsoas, adduktory, m.rectus
fem.

— Thomasuv test

* Maximalni flexe druhostrann¢ kycle — vyrovnani
kompenzacni hyperlordozy

 odhaleni prip. skryté

r
s ; J

flek¢éni kontraktury (s

tehno se
a -'

g




— Duncan-Ely test:
* Odhaleni skryté kontraktury m.rectus femoris
* V leze na brise — flexe v koleni

 Pozitivita pokud pri dotazeni zvedani panve

DA

A e
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Z.obrazovaci metody

RTG
— AP

— event. axialni projekce, Lauensteinova projekce ¢i
RTG v zabi pozici

Sono (détske kycCle, vypotek, troch.bursitis)
Artrografie (détske kycle)

CT a MRI

Scintigrafie



AP projekce panve: centrace v poloviné mezi pupkem a symfyzou
ve vnitrni rotaci DK




AP projekce kyCle: centrace nad kloubem v urovni symfyzy
v neutralni rotaci






N ONs /F

Nejcastéjsi patologie - 1

Onemocnéni détského kycCelniho kloubu a stavy po téchto
chorobach:

— VDKK (vyvojova dysplazie kycelniho kloubu)
— CLP (Calve-Legg-Perthesova choroba, M.Perthes)
— CVA (coxa vara adolescentium)
— Novorozenecka koxitida
— Spasticka kyCel u DMO
Onemocnéni dospélé kycle:
— Koxartroza
— 1diopaticka nekroza hlavice kosti stehenni
— femoroacetabularni impingement
— Purulentni koxitida

Traumata a potraumatické stavy (napr. pakloub. krc¢ku) —

Tumory skeletu panve a proxim.fem.



Nejcastéjsi patologie - 2

Entezopatie a burzitidy
— adduktory (tfislo)
— abduktory + troch. bursitida (VT)

— m.rectus fem. a bursitis 1liopektinea (spina illiaca ant.inf.,
ventralni ¢ast kl.)

— flexory kolena a bursitis 1schiadika (tuber 1schiadicum)
Coxa saltans

Tumory mékkych tkani
Propagace obtizi z L patere
Meralgia parestetika - postiZeni n.cutaneus femoris
lateralis



Osteoartroza

Primarni

Sekundarni:

- vyvojova dysplazie

- inkongruence (m. Perthes, CVA, posttraum.)
- zancty

- endokrinni poruchy

- avaskularni nekroza hlavice femuru



Osteoartroza

Bolest

Palpacni citlivost
Omezeni pohybu
Svalovy spasmus
Kontraktury
Kulhani

Chuze: delka, opora.



RTG klasifikace podle Kellgren- Lawrence

0 - Zadn¢ znamky artrozy

1 - malé okrajove osteofyty, zizeni kloubni Stérbiny je
minimalni.

2 - mirn¢é z0zeni kloubni Stérbiny, lehké nerovnosti,
osteofyty.

3 - vyrazné difusni snizeni kloubni Stérbiny,
velké osteofyty, cysty, subchondralni sklerosa,
vyrazn¢ nerovnosti.

4 - vyznamna inkongruence, zanik kloubni Stérbiny,
osteofyty, cysty, subchondralni skleroza,
loziska nekroz, zména tvaru kloubnich koncu,
desaxace.



L. I1. III. IV.

Obr. 26 Kellgren- Lawrence klasifikace I- I'V.



Osteoartroza

Lécba operacni:

- artroskopie

- osteotomie panevni, femuru
- artrodéza

- resekcCni artroplastika

- povrchova nahrada

- totalni nahrada



Artroskopie

Labralni leze (ruptury, hypertrofie, avulze,
degenerativni zmény, invertované labrum,

Volna téliska
Osteochondralni 1¢éze
Synovektomie
Transchondralni fraktury

Poranéni lig. capitis femoris



Op. sec. Girdlestone




Osteotomie panve

Kapsularni arthroplastika -Collona
Plastika striSky- tectum
Osteotomie panve Chiari

Trojita osteotomie Steel

Dvojita osteotomie - Sutherland

Rotacni osteotomie -Eppright



Operace strisky - tectum acetabuli




Trojita osteotomie panve dle Steela




Osteotomie femoralni

Varizacni osteotomie

ValgizaCni osteotomie
Derota¢ni osteotomie
Podstavné osteotomie

AngulacCni osteotomie




Povrchova nahrada kycle




Povrchova nahrada kycle




Idiopaticka avaskularni
nekroza hlavice femuru

Muz1 20-40 roku

Progredujici bolest

VySetreni - rtg, CT, MRI, scintigrafie Tc,
subtrak¢ni angiografie.

etiologie — koagulopatie, ozareni,
alkoholici, kortikoidy, Casto vSak neznama
dg. — klin., RTG, MRI



Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru

L)

Etiologie je neznama

Bolesti
Nemoznost pohybu
Omezeni pohybu

Obr. 39




Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru

Obr. 40



Idiopaticka avaskularni nekrdza hlavice femuru



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=idiopathic+necrosis+capitis+femoris+of+adult&source=images&cd=&cad=rja&docid=kcSavdV61s0JzM&tbnid=jzskOmhSH-_dvM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.nw-hip-knee-clinic.com/hip-clinical-cases/avn-clinical-cases1.html&ei=oR6QUbDkD8KXtAaV9YGwDA&psig=AFQjCNFDkdE_0sxGBa-aMgo6eI0wBCcf_Q&ust=1368485827695864

Idiopaticka avaskularni nekroza hlavice
femuru - leCba

Odleh¢ovani, berle

Forrage

excochleace a spongioplastika

solidni podpurny Stép fibularni

otony kostni Stép z velkeho trochanteru
tantal hieby

hyperbaricka komora

totalni nahrada




Jin¢ typy nekroz
hlavice femuru

Nekroza hlavice

femuru po frakture
krcku




Jin¢ typy nekroz
hlavice femuru

Nekroza hlavice
femuru po coxitidée




Synovialitis
/Z pretizeni
Pt1 dekompenzovane koxartroze

P11 revmatoidni artritide

ParainfekCni synovialitis



Parainfek¢ni synovialitis kycCle

V anamnéze infekéni onemocnéni
Obvykle nastup symptomu do 14 dnu
FW, CRP, leu - v norm¢é

Th.- klid, berle, antiflogistika



Idiopaticka protruze acetabula
Ottova panev

RTG zmény jiz v dob€ dospivani

Postupné omezeni pohybu, zvl. rotace a
abdukce.

Opakovane synovialitidy
Pi1 progresi - sek. osteoartroza

Th.- antiflogistika, iprava zivotniho rezimu,
fyzioterapie, pi1 O.A. totalni nahrada.



Protruze acetabula s osteoartrozou




Bursitis

Bursa trochanteris maioris

Bursa 1leopectinea

Bursa 1schioglutealis (tuber ossis 1schii)
Symptomy, rtg, sono, MRI

Th.- NSA, lok. kortikoidy, klid, exstirpace



Bursa ileopectinea




Entezopatie

Adduktory - kost stydka

Abduktory - velky trochanter

M. rectus femoris - spina 1li1aca ant. inf.
Hamstringy - tuber ossis 1schiui

M. 1leopsoas - maly trochanter



M.Perthes
Calve — Legg — Perthesova
e Def.: choroba

Idiopatické onemocnéni détského véku
zpusobene poruchou prokrveni proximalni
epifvzy hlavice femoru vedouci k nekroze
ruzného rozsahu, naslednou rezorbci a
prestavbou, muze vzniknout anatomicky i
funk¢né normalni ky€elni kloub nebo kloub
ruzn€ deformovany s casnym rozvojem
sekundarni koxartrozy




* Epidemiologie:
— veék 2-15 let, nejcastéji 3-9 let
— nad 9 let postizeni velmi zavazne
— 4 x Castéji postizeni chlapci (typicky mensSi,
hyperaktivni s opozdénym skeletdlnim vékem oproti
skuteénému)

— 10% oboustranné

trvani)
* Klinicky obraz:

— kulhani a bolest v kycli event. i koleni — postupné
progrese

— omezeni abdukce a rotaci, citliva palpace kycle,
bolestivé dotazeni do krajnich poloh

— klinicky prubéh jednotlivych pripadu se muze
vyrazné liSit intenzitou obtizi



* RTG zmény
— rozSireni Kl. Stérbiny
— zmény struktury hlavice — projasnéni,

subchondralni fraktura, kondenzace, fragmentace,
reossifikace

— zmény tvaru hlavice — kolaps, oplosSténi, dvouhrba
hlavice

— extruze hlavice, cysty v m¢

Mormal I:ui;:- Hip with perthes
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» Stadia onemocnéni (dle Waldenstroma):
— 1nicialni stadium
e preradiologicke
» Nekroticke
— stadium fragmentace
— stadium reossifikace (hojive)

— rezidualni stadium

 Klasifikace:

— Caterallova
* dle rozsahu nekrozy
* bez prognostického vyznamu



— Herringova Kklasifikace
 podle postizeni lateralniho pilire hlavice
* ma prognosticky vyznam

* Typ A - norm. vy$ka lat. pilife
— cca 3 roky, 100% dobrych vysledku

* Typ B - zbyva vice nez 50% lat. piliie
— cca 4 roky, 80% dobrych vysledku

* Typ C - zbyva méné nez 50% lat. pilife
—cca 5,5 roku, 30% dobrych vysledkii

Graup A Group B Group C
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— Stulbergova klasifikace vyslednych stavu po
M.Perthes

I. Sféricka kongruence — norm. kycel — dobra prog.

II. Sféricka kongruence — porucha sféricity hlavice do
2mm — dobra prog.

III. Asféricka kongruence — elipticka hlavice (nad 2 mm)
— jiz vyznamnéjsi
preartroza
IV. Asféricka kongruence — hlavice plocha, nepravidelné

kontury, acetabulum se prizpisobilo
— jiz vyznamnéjsi

preartroza

lavice kolabovana,
lo
— casny rozvoj tézké
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* Terapie:
— Konzervativni:

* Dlouhodobé klid na Iuzku a nasledné odlehceni, hl. drive i
ruzné pomucky
e Nyni jen u lehCich postizeni u mladsich, nerizikovych déti
— Operacni:
e principem je tzv. containment therapy — t.j. zastreSeni
hlavice acetabulem tak, aby se opét prestavéla do sféricity
— Salterova OT panve (event. pozdéji i Steelova troji OT)
— Derotacné varizacni OT proxim. fem.

— Kombinace
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Stav po m. Perthes




Coxa vara
adolescentium
(GAYLY
Slipped capital
femoral

Normal capital SCFE

femoral ep|phy5|5 I ’

/ Normal growth plate

*
lormal femoral neck

plphy81s (SCFE) Def.: Zavazné onemocnéni

Juvenilni
epifyzeolyza
hlavice femuru

kycCelniho kloubu u
dospivajicich déti
spocivajici v epifyzeolyze
hlavice s jejim skluzem
medialné, dorzalné a
kaudalné
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* Etiologie:
— Obezita
— Hormonalni faktory

— Typicky habitus (adiposogenitalni,
eunuchoidni, rychly rozvoj adolescence s
prvky gigantismu)

* Epidemiologie:
— Castéji chlapci (10-17 let), u divek o néco

diive Slipped Capital
T Nowr o rn g Femoral
— sportovni aktivita — vEtsi zatizeni oy » Epiphysis f _

— Castéj1 u afroamericanu a hispancu

— riziko druhostranného postiZeni
25 —-40%
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* Klinicky obraz:

— typicky habitus — pac. s nadvahou, sportovné
aktivni

— akutni skluz — ,,fracture-like pain*
— chronicky skluz - méné dramaticky obraz:

* bolest — horsi po zatéZi, Casto lokalizace do kolena (15%)

* omezeni hybnosti - konCetina v zevni rotaci (prevedeni do
vnitini rotace neni mozne aktivné ani
pasivng)

- omezeni abdukce
 kulhani — nékdy neni pac. schopen koncetinu zatizit

e zkratek



* RTG obraz:
— casny priznak:
e epifyza pod Kleinovou

linii

—znamKky chronicity:

o Ossifikace na
prechodu Kkrcek /

sklouzla epifyza
No

omndellin . Anterior

“bump*
Y
B . :
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o Klasifikace:

— Podle ¢asového prubéhu:
e Akutni skluz
- 5%
—  prodromalni priznaky do 3 tyd.
— nahle bez urazu ¢i po trivialnim urazu fracture-like pain
Chronicky skluz
—  85%
—  priznaky se rozviji radu més.
— na RTG prestavbové zmény
AKkutni skluz na chronickém podkladé
—  10%
—  prodromalni priznaky déle nez 3 tyd.
— na RTG prestavbové zmény
— Podle vahonosné funkce kloubu:
e  Stabilni forma — pac. schopen alespon CasteCné zatéze
 Nestabilni forma — pac. neni schopen koncetinu zatizit



— Podle velikosti skluzu

* vyjadreni pomérem skluzu k Siri kr¢ku — v ap

Sevara
2(3-complete

 vyjadreni uhlem skluzu (Southwickuv uhel) — v
Lauensteinové projekci
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* Terapie:
— Akutni skluz
* do 30st. — in situ pinning / epiphyzeodéza
* nad 30st. — repozice + in situ pinning / epiphyzeodéza
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— Chronicky skluz
e cave repozice !!! — AVN
* do 30st. — epiphyzeodéza
 nad 30st. — korekc¢ni osteotomie — v ruzné urovni
(¢im vétsi skluz tim OT nutna blize epifyze — tim
vétsi rizika)
— Subkapitalné (Dunn)
— Bazicervikalné (Kramer)
— Intertrochantericky (Immhéuser — Weber)
— Subtrochanterlcky (Southw1ck)

' Wedge Osteotomy

Screws
_ and
i" plate
inserted

repositioned
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 Prub¢h:
— Akutni skluz

e sam se nezastavi, hlavice sjizdi az mimo kontakt s krckem
 velké riziko AVN

— Chronicky skluz

e zastavi se predcasnym uzavérem rustové ploténky (8-
9més.)

* vZdy nasledné ¢asteCna remodelace a uvolnéni pohybu
 Komplikace:
:\A
— chondrolyza
e Nasledky:

— Sekundarni koxartroza



Femoroacetabularni impingement
(FAI)

* Def.: predCasny kontakt mezi hlavici a jamkou
kyCelniho kloubu zpusobeny nevhodnym
tvarem a orientaci jamky, nespravnym tvarem
hlavice a krfku nebo jejich kombinaci, vedouci
k poSkozeni labra a chrupavek v kyCelnim
kloubu a tim Kk rozvoji degenerativnich zmén,
bolesti a postupnym omezenim pohybu
v kyCelnim kloubu.




o Klasifikace:

« CAM typ - zmeny na hlav1c1 akrckufemuru
(st.p.M.Perthes, zlomeninach €1 coxa vara
adolescentium)

PINCER typ — nespravna orientace acetabula,
protruze acetabula, zvySena ligamentozni laxita a
tim vétSimu rozsahu pohybu. g

MIXED
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* Klinicka diagnostika:

— predni impingement test — g -
nasilna vnitfni rotace pii R
soucCasn¢ flex1 a addukci
v kyCli vyvola bolest

— zadnl impingement test - A
bolestiva zevni rotace a R
extenze v kyCelnim kloubu

e Zobrazovaci metody:
— RTG, CT, MRI
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* Terapie:
— oSetreni labra, chrupavky a remodelace hlavice
1. Otevrené po rizené luxaci hlavice
2. Artroskopicky

Normal hip

& [ npaedm
| urgery Clinic
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Postizeni kycCelniho kloubu

T | avstikvug
* Primarni je adduk¢né-flek¢né mtrnerotacm svalova

kontraktura

* Sekundarné vznikaji zmény na skeletu:
* subluxace

- ve véku 2-4let
-u 25-50% pac.
* dysplastické zmény acetabula
e zmeény proxim.fem.
-coxa valga anteverta
-protazeni MT tahem 1liopsoatu
-deformace hlavice
* luxace
- pi1 nelécené subluxaci kolem 7 let
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* Terapie:

— Izolovany vykon na mékkych tkanich — uvolnéni
flexoru a adduktoru (u déti do 5 let)

— Kombinovany vykon (svalové uvolnéni + vykony
na skeletu): - kombinace uvolnéni s :
e krvavou repozici
* vykony na panvi
— Salter OT C¢i acetabuloplastiky (do 11 let)
— Steelova troji OT, periacetabularni OT ¢i Chiari OT
* vykony na proxim.fem.
— derotacné varizacni OT
— Vykony u ireponibilnich luxaci

* Podstavné OT proxim.fem. (Schanzova)



Coxa saltans

Distanc¢ni slySitelné preskoCeni v kycli
Preskakujici fascialni pruh pres vrchol

velkého trochanteru- zvl pfi addukei, flexi
a vnitini rotaci.

Zesileny okraj m. tensor fasciae latae

Th.- plastika fascia lata: protnuti pruhu, Z-
plastika.

Diff dg.- osteochondrom, dysplazie, labrum.



Coxa saltans

» preskocCeni ztluStéleho pruhu fascia
lata ures trochanter major pi1 flexi v
kyCli — az zvukovy fenomen

 mechanickou iritaci vznikla
trochantericka burzitida — bolestivost

* terapie vetSinou konzervativni,
existuje ale 1 moznost op. feSeni
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Coxitis purulenta

* Progredujici bolest, omezeni pohybu,
kulhani - nemozZnost chuze.

e Febrilie,celkova inava, schvacenost,
zimnice, tfesavka. Zan€t v anamnéze

 FW, CRP, leu, posun doleva, ELFO,
Punktat: hladina cukru o 3,5 mg/l méné nez
v seru, bakteriologicke vySetreni, cytologie,
PCR.



Coxitis purulenta

Antibiotika 1.v., analgetika, klid, extenze.
Uprava vnitiniho prostiedi

Operace- resekce hlavice sec. Girdlestone,
synovektomie, lavage.

Antibiotika 3 meésice.
Po 6-12 mésicich TEP ?



F, 50 y., O.A. of the right hip,
Infection of the big toe
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Op. sec. Girdlestone




0| [2035/02-7 F Marconi Mz8000

§ | e sfienas  CT reconstruction,
' S -~ width 51,7 mm

Girdlestone situation,
deep scar tissue,
osteopenia, resorbed edges
of the acetabulum, ‘!
thin medial wall.
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After one year,
resorbed edges of the
acetabulum
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normal shape of the
edges
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HHS 95 points, 2 y. after surgery




DalSi diagnozy

Osteopatie
Pliziva zlomenina krcku femuru

Stavy po urazech - paklouby kr¢ku, nekrdzy
hlavice femuru, zkratky koncCetiny

Tumory
Osteomyelitis
TBC

Neurologické choroby



Prenesena bolest

Bolest z LS patere (pater, neurostruktury)
Bolest z panve (GIT, urogenitalni trakt,
cevni etiologie -1schemické zmény tepen)
Syndrom bolestivého trisla

Bolest ze stehna a kolena



